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AUTORIZACIÓN SALIDA EN CASO DE EVACUACIÓN  POR  AMENAZA y/o SIMULACRO 
 
Por la presente autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………….DNI N°…………………………..,  
domiciliado en la calle ..................................…………………………………………………… de la localidad de 
………………………...................., T.E. ……………………………………………, que concurre al Establecimiento 
Educativo Jardín de Infantes Instituto Ballester DIEGEP 6168 del distrito de Vicente López a dirigirse 
hacia la Plaza José Ingenieros en Carapachay en caso de emergencia que requiera una evacuación, 
como así también para la práctica de simulacros. Las docentes están a cargo del cuidado y vigilancia 
activa de los menores.  
El punto de encuentro podrá modificarse o agregarse una 2º opción, dependiendo del tipo de 
amenaza. 
 
 
 
 
Firma y aclaración del adulto responsable                     Firma y aclaración del adulto responsable  
DNI Nº                                                                                    DNI Nº      
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